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Introducere: Amigdalita cronică este infl amaţia 
cronică a amigdalelor  palatine, ce se manifestă prin 
angine repetate. Anginele sunt cauzate de agenţi mi-
crobieni (bacterii, virusuri, fungi), şi constituie una 
dintre cele mai frecvente patologii ORL. Circa 10–
50% din populaţie suferă de amigdalită cronică. Pro-
cesele autoimune prezente în ţesutul limfatic amigda-
lian favorizează dezvoltarea complicaţiilor sistemice 
în organism şi înrăutăţesc patogenia lor. Organizaţia 
Mondială a Sănătăţii apreciază că amigdalita cronică 
este cauza a mai mult de 120 de afecţiuni ale organis-
mului uman. Deci, prin consecinţele sale asupra sănă-
tăţii populaţiei prezintă nu numai o problemă medico-
biologică, ci şi una socială [1, 3].
Amigdalectomia e indicată atunci când are loc 
decompensarea funcţiilor amigdalelor. Tehnologia 
amigdalectomiei rămâne neschimbată pe parcursul a 
multor ani, se schimbă doar mijloacele tehnice prin 
care sunt efectuate operaţiile. Principala sarcină a 
medicului-chirurg în timpul amigdalectomiei este în-
depărtarea completă a  ţesutului amigdalian, cu pier-
deri de sânge şi traumatizarea ţesuturilor adiacente 
minime. Sunt cunoscute următoarele metode tehnice 
de amigdalectomie: tradiţional-chirurgicale, cu laser 
chirurgical, criogene, cu ultrasunet, electrochirurgi-
cale [4, 6].
Obiectivele lucrării: găsirea metodei optime de 
înlăturare a amigdalelor palatine, ceea ce ar permite 
efectuarea operaţiei de amigdalectomie în staţionare-
le de o zi.
Мateriale şi metode. În secţia ORL a centrului 
oftalmologic “Microchirurgia ochiului”,  timp de şase 
luni au fost  sub supraveghere 85 de pacienţi cu dia-
gnosticul clinic de amigdalită cronică, formă decom-
pensată. Vârsta lor variază între 16 şi 58 de ani. În 
perioada preoperatorie a avut loc un control complex 
al pacienţilor: colectarea acuzelor şi determinarea is-
toricului bolii, cercetarea microbiologică.
Conform metodei alese de tratament chirurgical 
al amigdalitei cronice, pacienţii au fost împărţiţi în 3 
grupuri: I – 40 pacienţi (47%); II  – 35 (41,17%); III 
– 10 pacienţi (11, 83%).
Tabelul 1
Repartezarea pacienţilor în funcţie de vârstă şi sex
                 Vârstă 
                   (ani)
Sex        
16-25 26-35 36-45 46-60 total
masculin 4 11 7 - 22 (25,9%)
feminin 10 30 16 7 63 (74,1%)
în total 14 41 27 3 85 (100%)
Tabelul 2
Scara de estimare din cinci puncte
Nr. Criterii puncte1 2 3 4 5
1 Т0 corpului 36,6-37 37,1-37,3 37,4-37,7 37,8-38 Mai mult de 38
2





pronunţată  la 
înghiţire
Permanentă, nu 
e cauzată doar de 
înghiţire
3 iradiere a durerii în ureche Plus 1 punct
4






al limbii, arcului, 
pronunţat




difuză cu infi ltraţi
6





la 1/3 a zonei 
rănii
densă, până la ½ 
a zonei rănii
densă, mai mult 
de 1/2 a zonei 
rănii
 densă, de culoare 




Pacienţilor din I grup li s-a efectuat amigdalecto-
mie cu plasmă rece cu aparatul “PEAK Chirurgical 
PULSAR Generator”, care are două moduri de func-
ţionare –  ablaţie şi coagulare. Operaţia a fost efectu-
ată în conformitate cu sedoanalgezia  intravenoasă. În 
timpul intervenţiei, simultan cu eliminarea ţesutului 
amigdalian, are loc coagularea vaselor în caz de he-
moragie. Durata operaţiei  –  15-20 de minute.
La al doilea grup de pacienţi li s-a efectuat amig-
dalectomia cu laser. S-a folosit  laserul CO2 chirurgi-
cal “Lancet-2”, cu o lungime de undă de 1,06 mcm, 
o radiaţie de ieşire 0,1-12 W, în modul de undă con-
tinuă.
La al treilea grup de pacienţi a fost realizată meto-
da clasică de amigdalectomie [1, 3, 5, 7].
Rezultate şi discuţii. În termen de 10 zile de la 
intervenţia chirurgicală a fost efectuată înregistrarea 
intensităţii sindromului dureros postoperatoriu  pe o 
scară de cinci puncte, în plus  se estima prezenţa şi 
intensitatea fenomenelor reactive locale în orofaringe 
(cum ar fi  edem ţesuturilor moi ale faringelui, conges-
tia mucoasei, cantitatea depunerelor de fi brină). Scara 
special concepută de cinci puncte asigură concretiza-
rea şi vizualizarea dinamicii pacienţilor din cele trei 
grupuri concurente [2, 3] (tabelul 2).
Perioada postoperatorie la pacienţii după amig-
dalectomia cu plasmă rece a decurs favorabil, fără 
complicaţii. În primele două zile postoperatorii a avut 
loc un disconfort uşor sau o durere moderată la de-
glutiţie.
Faringoscopic s-a înregistrat edem neaccentuat al 
pelierelor palatine şi ale uvulei. Majoritatea pacienţi-
lor din acest grup au fost externaţi din spital în ziua 
intervenţiei chirurgicale, după 3-4 ore.
Modifi cările locale reactive la bolnavii supuşi 
amigdalectomiei cu laserul CO2 au fost mai pronun-
ţate în perioada postoperatorie timpurie, comparativ 
cu pacienţii din primul grup, au fost remarcate dureri 
nesemnefi cative, mai ales la deglutiţie. Durata medie 
a sindromului dureros a fost de  3-4 zile. 
Cel mai pronunţat şi prelungit sindrom dureros, 
edem local, hiperemie s-a observat la pacienţii din al 
treilea grup, ceea ce a extins durata lor de spitalizare. 
La trei bolnavi din acest grup durerile la deglutiţie  au 
persistat timp de 10 zile.
Concluzii. Amigdalectomia cu plasmă rece re-
prezintă, aşadar, cea mai optimă metodă de tratament 
chirurgical pentru amigdalitele cronice, asigură lipsa 
unui efect de ardere, ceea ce reduce semnifi cativ se-
veritatea fenomenelor jet  şi durerilor în perioada 
Tabelul 3
Dinamica tabloului orofaringoscopic
         Semne
Zile
Edem Hiperemie Depuneri de fi brină
I gr. II gr. III gr. I gr. II gr. III gr. I gr. II gr. III gr.
Prima zi 2,15 2,52 3,6 2,25 2,8 3,7 4,5 4,7 5,0
a 3-a zi 1,4 1,9 2,9 1,3 1,7 2,9 3,1 3,6 4,2
a 5-a zi 1,1 1,3 2,4 1,0 1,3 2,1 2,0 2,7 3,3




postoperatorie. În plus, stratul de plasmă are un efect 
de coagulare, care îi permite chirurgului să lucreze în-
tr-un “mediu uscat”, fi ind redus semnifi cativ riscul de 
hemoragie postoperatorie. Construcţia convenabilă 
a electrozilor permite abordarea ţesuturilor în locuri 
greu accesibile. Toate acestea măresc viteza şi cali-
tatea lucrului chirurgului. Astfel, se reduce durata de 
spitalizare a pacientului, ceea ce oferă posibilitatea de 
intervenţie şi  în condiţii de ambulatoriu [4–7].
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Rezumat
Amigdalectomia cu plasmă rece reprezintă cea mai op-
timă metodă de tratament chirurgical pentru amigdalitele 
cronice, reducând semnifi cativ severitatea fenomenelor jet 
şi a durerilor în perioada postoperatorie, diminuând riscul 
de hemoragie postoperatorie. Toate acestea măresc viteza 
şi calitatea lucrului chirurgului. Astfel, are loc micşorarea 
duratei de spitalizare a pacientului, ceea ce oferă posibilita-
tea de intervenţie şi  în condiţii de ambulatoriu.
Summary
Method of  plasma coagulation tonsillectomy permitted 
to avoid intraoperative bleeding and reduce the frequency 
of hemorrhage in the postoperative period. Moreover, pain 
syndrome was virtually absent and reactive processes in 
soft tissues were rare. Taken together, these effects accoun-
ted for the lower rate of postoperative complications, faster 
patients’ recovery, and shorter hospitalization time.
Резюме
Метод плазменной  тонзиллэктомии позволил из-
бежать  интраоперационных осложнений,  уменьшить 
частоту кровотечений  в послеоперационном перио-
де. Практически отсутствует болевой синдром и реак-
тивный отек  в мягких тканях, что способствует более 
быстрому воcстановлению  пациентов и сокращению 
срока госпитализации.
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Obiectivul acestui studiu a fost analiza histologi-
că comparativă a mucoasei corzii vocale cicatrizate 
la 2 săptămâni şi 2 luni  postoperatoriu la modelul 
canin, după intervenţii chirurgicale utilizând instru-
mente „reci” (foarfecă) sau laseruul CO2.
Leziunile superfi ciale ale corzilor vocale se for-
mează din epiteliu şi lamina proprie. Trauma iatroge-
nă este una dintre cele mai frecvente cauze ale cica-
tricilor  corzilor vocale [1]. Cicatricile corzilor vocale 
provoacă deseori disfonii semnifi cative, care sunt di-
fi cil de tratat prin metode contemporane terapeutice 
şi chirurgicale. Nu există deci metode sigure şi efi -
ciente de tratament al cicatricilor, din cauza faptului 
înţelegerii insufi ciente a modifi cărilor patofi ziologice 
în procesele cicatriceale epiteliale şi ale laminei pro-
prii. În mod ideal, un model  animal potrivit pentru 
investigaţii ale cicatrizării  ar trebui să aibă un laringe 
care conţine sufi cient ţesut pentru efectuarea experi-
mentelor,  ţesut similar şi cu proprietăţi biomecanice 
ca la oameni; ar trebui să fi e relativ ieftin în ceea ce 
priveşte întreţinerea pentru studiile de lungă durată. 
Cele mai frecvent utilizate modele animale în studiul 
laringelui sunt câinii.
Studiul prezent efectuat pe câîni a demonstrat la 
